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生血宝合剂联合蛋白琥珀酸铁对不同程度妊娠缺铁性

贫血血液指标及母儿结局的影响

唐凌，杨志玲，王愚

（成都大学附属医院，四川 成都 610000）

摘要：目的 观察生血宝合剂联合蛋白琥珀酸铁对不同程度妊娠缺铁性贫血（IDA）血液指标和母儿结

局的影响。方法 将我院90例妊娠IDA患者随机分为观察组与对照组各45例。观察组服用生血宝合剂联合

琥珀酸铁，对照组服用琥珀酸铁，比较两组临床疗效，治疗前后红细胞（RBC）、血红蛋白（Hb）、红细胞压积

比（HCT）、红细胞平均体积（MCH）、铁水平（SF）和不良母儿结局发生率。结果 治疗后，观察组总有效

率高于对照组（ <0.05）；两组RBC、Hb、HCT、MCH、SF均显著升高，观察组RBC、Hb、HCT、MCH、SF

均高于对照组（ <0.05）；观察组不良母儿结局发生率低于对照组（ <0.05）。结论 生血宝合剂联合蛋白琥

珀酸铁对不同程度妊娠IDA疗效肯定，能改善血液指标和母儿结局。
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Effect of ShengxuebaoMixture combined with protein ferric succinate on blood

indexes and maternal and fetal outcomes of iron deficiency anemia in different

degrees of pregnancy

TANG Ling，YANG Zhi-ling，WANG Yu

（Affiliated Hospital of Chengdu University，Chengdu 610000）

Abstracts：Objective To observe the effect of Shengxuebao Mixture combined with protein iron succinate on blood

indexes and maternal and fetal outcomes of iron deficiency anemia（IDA）of different degrees of pregnancy.Methods Ninety

pregnant IDA patients were randomly divided into two groups，45 cases in each group. Observation group took Shengxuebao

Mixture combined with iron succinate，and control group took iron succinate. The clinical effect，red blood cell（RBC），hemoglobin

（Hb），hematocrit ratio（HCT），and mean red blood cell volume（MCH），iron level（SF）before and after treatment and incidence

of adverse maternal and child outcomes before and after treatment were compared. Results After treatment，the total effective

rate of observation group was better than that of control group（ <0.05）；RBC，Hb，HCT，MCH and SF were significantly

increased in both groups；which were higher in observation group than control group（ <0.05）；the incidence of adverse maternal

and child outcomes in observation group was lower than that in control group（ <0.05）. Conclusion Shengxuebao Mixture

combined with iron succinate protein has a positive effect on IDA of different degrees of pregnancy，which can improve blood

indexes and maternal and fetal outcomes.

Keywords：Pregnancy；Iron deficiency anemia；Blood index；Maternal and fetal outcomes；Shengxuebao Mixture；Iron

protein succinate
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妊娠缺铁性贫血（IDA）是铁供应和需求之间失衡，

导致铁缺乏，红细胞铁缺乏导致贫血，该病多见于妊

娠期妇女和婴幼儿。孕妇体内铁需求增加，机体铁吸

收不佳，摄入量不足出现 IDA；如果不及时治疗可能

出现胎死宫内等［1］。中医认为 IDA 属“血虚”范畴，辨

证为气血两虚证［2］。生血宝合剂滋养肝肾，益气生血［3］。

本研究观察了生血宝合剂联合蛋白琥珀酸铁对不同

程度妊娠 IDA 血液指标和母儿结局的影响。现报道

如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

将2019年11月—2020年12月我院90例妊娠 IDA 患

者随机分为观察组与对照组各45例。观察组年龄22~38

岁，平均年龄（29.38±2.19）岁；孕周17~30周，平均孕周

（23.95±2.63）周；病程1~7个月，平均病程（3.46±1.02）个

月；轻度19例，中度22例，重度4例。对照组年龄22~40

岁，平均年龄（29.70±2.26）岁；孕周14~35周，平均孕周

（23.84±2.57）周；病程1~6个月，平均病程（3.39±0.98）个

月；轻度15例，中度27例，重度3例。两组一般资料比较

差异无统计学意义（ >0.05），具有可比性。

1.2 诊断标准

西医诊断标准［4］：红细胞（RBC）<3.5×1012/L，血红

蛋白（Hb）<100g/L，红细胞平均体积（MCH）<80fl。轻度

贫血：RBC3~3.5×1012/L，Hb81~100g/L。中度贫血：RBC

2~3×1012/L，Hb61~80g/L。重度贫血：RBC1~2×1012/L，

Hb31~60g/L。中医“气血两虚证”辨证标准［5］：面部萎

黄、苍白，乏力，神疲，目眩头晕，气短，心悸，唇甲色淡，

舌胖淡，脉弱缓。

1.3 纳入标准

（1）符合上述诊断和辨证标准者；（2）对本研究物

质无过敏，单胎者；（3）患者知情同意。

1.4 排除标准

（1）伴其他失血性疾病者；（2）极重度 IDA 者；（3）

伴孕期并发症者。

2 治疗方法

对照组：饭后立即服用蛋白琥珀酸铁口服液（济川

药业集团有限公司，批准文号：国药准字 H20143055，

规格：15mL/片），1支/次，2次/d。治疗3个月或服用至

分娩前。

观察组：在对照组的治疗基础上加服生血宝合剂

（清华德人西安幸福制药有限公司，批准文号：国药准

字 Z20050770，规格：100mL/瓶），15mL/次，3次/d。治

疗3个月或服用至分娩前。

3 治疗结果

3.1 疗效判定标准［6］

痊愈：症状消失，RBC>3.5×1012/L，Hb>100g/L；显

效：症状好转，Hb 升高>20g/L；有效：症状好转，Hb

升高≥15g/L；无效：症状无改善，Hb 升高<15g/L。

3.2 观察指标

（1）比较两组患者治疗前后血常规。抽取空腹静脉

血3mL，血液细胞分析仪检测 RBC、Hb、红细胞压积比

（HCT）、MCH。全自动生化分析仪免疫比浊法测定血

清铁水平（SF）。（2）比较两组早产、产后出血、胎儿窘

迫、低体质量儿发生率。

3.3 结果

3.3.1 两组患者临床疗效比较：见表 1。
表 1 两组临床疗效比较（例）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 45 22 15 7 1 97.78*

对照组 45 20 14 5 6 86.67

与对照组比较，* <0.05。

3.3.2 两组患者治疗前后血常规比较：见表 2。

表 2 两组治疗前后血常规比较（ ）

组别 时间 RBC（×1012/L） Hb（g/L） HCT MCH（fl） SF（ g/L）

观察组 治疗前 2.61±0.32 76.08±7.63 0.22±0.03 73.84±6.72 10.67±2.73

（n=45） 治疗后 3.79±0.41*# 110.22±6.52*# 0.31±0.04*# 84.75±5.29*# 35.12±3.29*#

对照组 治疗前 2.70±0.30 75.94±6.84 0.23±0.03 73.72±7.91 10.33±3.60

（n=45） 治疗后 3.46±0.44* 96.53±5.72* 0.28±0.02* 81.60±6.14* 28.54±4.92*

与本组治疗前比较，* <0.05；与对照组治疗后比较，# <0.05。

3.3.3 两组患者母儿结局比较：见表 3。
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表 3 两组母儿结局比较（例）

组别 例数 早产
产后

出血

胎儿

窘迫

低体

质量儿

总发生率

（%）

观察组 45 0 1 0 0 2.22*

对照组 45 3 2 2 3 22.22

与对照组比较，* <0.05。

4 讨论

中医认为妊娠 IDA 属“血虚、虚劳”范畴，多为气血

两虚证，妊娠恶阻引起厌食呕吐，进食不足，气血生化

乏源，治疗原则为益气养血，阴阳并调［7］。君药黄芪益

气健脾，臣药墨旱莲补肝肾，女贞子、桑葚、制首乌、白

芍、狗脊滋补肝肾。药理实验发现黄芪促进人骨髓细

胞红细胞系生成［8］；墨旱莲提高免疫，缓解病情［9］；女

贞子促进红系细胞造血；桑葚保护免疫功能［10］；制何

首乌、狗脊抗氧化，抗炎；白芍调节免疫。研究发现

生血宝制剂减少血细胞破坏，加快干细胞增殖，促进

血细胞生成，调节细胞分布，提高机体铁吸收率，促进

造血［11-12］。

IDA 在妊娠贫血中最常见，孕妇常出现疲乏无力，

皮肤苍白，心悸等，严重时出现神经系统、消化系统症

状，甚至出现心力衰竭。IDA 孕妇胎盘供氧不能满足胎

儿生长发育，易出现早产、低体质量儿等结局［13］。因此

必需重视妊娠 IDA，积极治疗预防不良母儿结局。IDA

治疗包括补充铁剂和去掉病因。蛋白琥珀酸铁是矿物

质类药物，服用后可能出现胃肠道不良反应，铁含量超

标妨碍机体吸收锌，导致母体血红蛋白过高，血液黏稠，

胎儿生长受到限制，或出现早产。

RBC、Hb、HCT、MCH 是血常规指标，评估贫血程

度，鉴别贫血原因。RBC 是血氧运输的主要媒介，具有

一定免疫功能。Hb 是红细胞运输氧的蛋白质，变化趋

势和 RBC 一致 ［14］。HCT 降低见于各种贫血疾病 ［15］。

MCH 是单个红细胞平均体积。SF 用于合成血红蛋白，

是判断铁储备耗竭敏感指标，SF 水平下降表明铁储备

量下降［16］。

本研究结果显示，治疗后，观察组总有效率优于对

照组（ <0.05）；两组 RBC、Hb、HCT、MCH、SF 均显著升

高，观察组 RBC、Hb、HCT、MCH、SF 均高于对照组

（ <0.05）；观察组不良母儿结局发生率低于对照组

（ <0.05）。提示，生血宝合剂调理胃肠道功能，健脾益

气，降低蛋白琥珀酸铁引起胃肠道反应，促进铁吸收。

两者协同，优势互补，达到标本兼治。
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